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DU CROUP, 

DE Si NATURE, DE SON TRAITEMENT. 


- Fides princeps observatio media tandem 
conelusio. 


Depursle commencement de notre siecle, de nombreux travaux ont 
eteentrepris sur Ie croup; mais le sujet est si yaste, et son importance 
si considerable, qu’il s’en faut de beaucoup qu’on ait eclaire toutes 
les faces de la question ; d’ailleurs la difficulte de reconnaitre la mala- 
die quandjl s’agit du Croup sporadique, doit engager a revenir sans 
cesse sur ce point. Les obstacles auxquels je fais allusion sent sortis 
non-seulemeni de letude, trop negligee des auteurs des sieeles prece¬ 
dents, mais encore de l’exageration dans iaquelle sont tonibes les rne- 
decins qui, dans ces derniers temps, ont le mieux etudie cette affection. 
Deja, neanmoins, quelques observateurs de I’hopital des Enfants ont 
reclame contre les croyances trop absolues , et c’est pres d’eux que je 
viens me ranger , apportant dans la balance le resume de onze obser¬ 
vations recueillies en ville depuis le commencement de Fan nee 1838. 
Comme je n’ai pas I’intention de rendre compte de tout ce qui a ete 
ecril sur la maladie qui m'occupe, j’aurai surtout en vue d’exposer 
l’hi.sloire de l’inflammation couenneuse du larynx telle qu’on l’observe 
a Paris, en ayant soin d’mdiquer les differences qu-elle presente, soit 
quand elle se montre sous la forme d’epidemie, soit quand elle 6ur- 
vient Chez des malades plus ages que ceux qui font le sujet de mes 
observations. 
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Le croup est une inflammation de la muqueuse du larynx, caracte- 
risee par la presence d’une fausse membrane. 

LfiSIONS ANATOM1QUES. 

Le pharynx, dans la forme sporadique, est, en general, exempt d’al- 
lerations;la rougeur de la muqueuse, le gonflement des amygdales, 
les concrelions lichemoides isolees, qui existaient pendant la vie, ont 
presque ton jours disparu; 1’induration des tonsil les seuie persiste en¬ 
core quelquefois. Pendant les epidemics et m£me dans queiques cas 
sporadiques,I'anglne couenneuse ayant existe en m£me temps jjue le 
croup, I’organesus-indiqueoffre les alterations suivantes. La muqueuse, 
pale au niveau des concretions, est pointili.ee de rouge et comme 
ecchymosee dans les points ou celles-ci coexistent pas. Dans queiques 
regions peu elendues on reraarque un epaississement assez considera¬ 
ble avee perte du poli et de la cohesion naturels; c’est par exception 
qu’on a rencontre de veritables eschares sur les amygdales ou sur 
les parois muqueuses. Les pellicules tapissant la presque totalite de 
I’entonnoir membraneux presentent une couleur, une adherence et 
une epaisseur variables. Ordinairement jaunatres^elles sont quelque¬ 
fois d’un blanc fauve ou grisatre; presque jamais elles ne repandent 
l odeur gangr&neuse nolee avant la mort. Leur adherence est d’autant 
plus grande que Ton s’eloigne dans certaines limites de la periode 
de formation ;il en est de meme a legard de l’epaisseur, et les influen¬ 
ces ep.idemiques font naitre de grandes varietes dans leurs caracteres: 
ainsi ? dans un certain nombre de cas, les concretions parfaitement 
organisees sont tres-epaisses, tandis qu’elles sont tres-minces dans 
une autre categorie. Quand les malades succombent dans la periode 
d'etat de 1’affection, on observe sous les pellicules des traces hemor- 
rhagiques, caraclerisees par la presence d’une qyiantite considerable 
djf sang qui suinte de la surface muqueuse, ou reste emprisonne au- 
dessous dVIle. Les ganglions lymphatiques cervicaux augoientes de 
volume sont ramollis dans leur centre et de couleur vineuse. Con- 
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stammentles fausses membranes tapissent le larynx. Quand elles nais- 
sent sous l’influence d’une epidemie, elles semblent s’y developper 
par l’extension et la propagation des concretious pharyngierines: dans 
les autres circonstances elles surviennent d’emblee, frappanten quel- 
que sorte d’un seul coup toute 1’etendue de I’arbre aerieii. 

Chez les deux tiers des malades quefai observes il n’existait aueunes 
relations entre les peliicules pharyngiennes isolees et celle d'u tuyau 
vocal. M. Boudet a rapporte une observation dans latpuelle la fausse 
membrane laryngienne a ete consecutive a une inflammation coueri- 
neuse.de la trachee-(megioire cite, p. 31V; il en est de raetne pour le 
fait consigne par M. Guersant, a l article CROUP du Dietionn. en 30 vol. 
Je Tai toujoufs rencontre: dure,.■parfaitement disiincte, et en tout 
semblable a lalbumine d’un eeuf coagule; placee au-dessus del’epithe- 
liumelle adherajt fres-peu a la muquense sous-jacente, deist la pou- 
leur rojsee etait plus pale que dans l’etat natureL D’aulres medecins ont 
note sur eette irreme muqueuse des ulcerations super ficielles, des 
petits abces accompagnes d’une rongeur et d’un boursouflement 
notable. C’est dahs le larynx que les peliicules ont le plus de tendance 
a s’organiser; Soemmering possedaiqdit on, une piece pathologique capa¬ 
ble de demonlrer la verite de cette assertion. Dans uh cas, j’ai rencontre 
sur la face adherente d’un produit tracheal des petits vaisseaux par¬ 
faitement distinctsy d’un rouged vif ef cofrespondant a uh point ou la 
muqueuse etait plus vaseuiarisee quaiileurs. Chez la morse malade, 
taiVdis qne la'membi anedaryngit nne etalf pale e t recouverte d’une 
concretion epaisse ef tres-coriace, celle de la frachee etait d’un rouge 
ecchymosique; des peliicules minces se rc-marquaient ca et la; et si 1’on 
fait attention"aux fausses membranes rejetees pendant la vie, I’etat des 
bronches pourra faire croife a l’existence d’un croup ayant debute 
par la trachee; en effet, les canaux ae ri fe res etaient baignes par un 
liqnide purulentecumeux,au milieu duquelriageaient des tubes mein- 
braneuxmods', jaunatres, tres-epais, dont quelques-uns paraissaient 
avoir subi un commencement de dissolution. La muqueuse etait 
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comme celle tie la traehee-artere et presentait en outre un aspect 
depot i des plus marques. 

La prolongation des tubes membraneux dans les bronches est un 
phenomene assez commun, puisqu’il a ete not£ dans la moilie des cas 
(Boudet, Guersant). Sur quatre roalades dont j’ai pu faire l’autopsie, 
j’ai du enregistrer trois fois cette particularite. Enfin, la p&leur et la 
decoloration du tube laryngo-bronchique est un caractere qui appar- 
tient a la periode ultime de la maladie; je 1’ai rencontre une fois au 
dix-septieme jour, alors que les fausses membranes avaient comple- 
tement disparu. Les poumons soht quelquefois sains; le plus souvent 
leur tissu plus lourd , moins crepitant qu*a 1’etal nature!, est arissi 
imbibe dune grande quantite d’un liquide spumeux, formant upe 
mousse blanche a la surface de l’incision dont il s’ecoule; plus abon*- 
dant dans les parties les plus declives, il y est aussi plus colore; en 
un mot, l’etat ci-dessus doit-etre consid^re comme un melange d’ce^ 
deme et d^hypostase. Dans quelques cas, le parencbyme plus compact 
est moins gorge de liquides : tandis que tout aTheure il surnageait a 
la surface de l’eau dans laquelle il etait plonge, maintenant il ne 
lombe pas au fond du vase, mais il ne surnage pas; d’ailleurs on n’a- 
percoit aucunes granulations , et Tabsence de la perte de cohesion me 
parait devoir differencier cette alteration de tissu de celle qui carac- 
terise la pneumonie. Chez un petit npmbre d’individus, Samuel Barda 
rencontre des noyaux non crepitants, de couleur noiMtre comme la 
taclie de la poudre qui a fait explosion ; ces portions de l’eponge pul- 
monaire etaiept compactes, remplies d’une petite quantite de sang, ce 
qui cootrastait avec les caracleres indiques plus haut. M. Boudet 
(memoire cite) dit avoir frequemment observe les alterations anato- 
miques de la pneumonie lobulaire, pendant l epidemie de 1840 a 1841. 
Notons encore I’etat erophys4mateux des poumons , le developpement 
de p£techies, d’apthrax, de bubons, d’inflammations de la peau de 
mauvais caractere, et de veritables gangrenes, pouvant sieger sur le 
pharynx ou les amygdales. J’ajoulerai que tons ces signes d’une alte¬ 
ration profonde de l’economie se rencontrent, a l’exception de l’em- 
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physeme, dans les epidemies exclusivemenl, ce qui prouve., pour le 
dire en passant, qu’ils ne sont pas lies necessairement a l’existence de 
la diphlnerite, mais bien a l’etat epidemique que Ton voit revetir les 
memes formes dans des affections bien differentes. Si apres avoir 
decrit les alterations observees dans le croup, je cherche a me rendre 
cornpte de la nature de eette affection , je trouve les auteurs partages 
en deux categories. Les uns, avec Home, Albers de Bremen, Royer- 
Collard, etc., regardant cette maladie comme une inflammation simple, 
admettent des croups sans fausses membranes; les autres, a la tete 
desquels il faut placer M. Bretonneau, en font une maladie mi generis 
de nature specifique, et, la regardant toujours comme laterminaison et 
1 extension de l’angine couenneuse egalement specifique, designent ces 
deux affections sous le nom de diphtherite. r 

Examinons chacune de ces opinions. Geux qui ont erabrasse la pre¬ 
miere trouvent evidemment dans les caracteres anatomiques de quoi 
l’appuyer. Ainsi la rougeur, le gonflement, la perte du poii et de la 
cohesion de la membrane muqueuse, sont autant d’alterations qui 
doivent se rattacher a Texistence d’une inflammation simple; mais la 
production couenneuse n’est-elle pas un phenpmene capable de fixer 
lattention ? et cette circonstance depend-elle seulement dti deg re d’a- 
cuite de la phlogose ou de la constitution des malades, ou bien en¬ 
core des conditions particulieres dans lesquelles la muqueuse des voies 
respiratoires se trouve placee # ? C’est ce qu’il importe d’etudier; Les 
concretions plastiques se produisant d'une maniere constante, chez 
un certain nombre de malades, et cette particularite pouvant se re- 
connaitre pendant la vie, nous devons faire un genre a part de letat 
pathoiogique qui preside a leur formation. Cette distinction ue se re- 
commande pas seulement par la Constance du produit secrete, mais 
encore par la gravite qu’il indique, et enfin par le traiternent chirur- 
gical que l oti peut etre dans la necessite de lui opposer. C’est done a 
tort qu’on a admis des croups sans fausses membranes; mais, me dira- 
l-on, le produit morbide dependant du degrede rinflammalion, vous 

1846.— Matice. 2 
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failes des maladies distincles avec les nuances d’une tneme affection. 
A cela, je repondrai qu’il y aurait peu d’inconvenients a en agir de 
la sorte, si les varietes d’un m£me etat morbide devaienl necessiter 
des moyens euratifs speciaux. D’ailleurs 1’acuite ou les phases de la 
phlogose ne paraissent pas determiner la secretion couenneuse, puis- 
qu’on volt des laryngites phlegmoneuses parcourir diverses periodes 
et devenir mortelles , sans que jamais il se produise des fausses mem¬ 
branes un peu etendues. 

Le courant d’air qui circule sans cesse dans l’arbre respiratoire, en 
dessechant la secretion de la muqueuse enflaramee, est, au dire de 
quelques medecins, la cause de la concretion, et rinfluencesus-indiquee 
serait encore accrue par la chaleur du lieu. Cette theorie mecanique 
formulee par M. Guibert (Recherches nouvelles sur le croup de 1824), 
me parait encore plus mauvaise que les autres. Assurement Ja chaleur 
du lieu ne pouvait etre invoquee en faveur du developpement dts 
fausses membranes survenues derriere its oreilles, dans.les epidemies 
de l\ew-York et dans celie du comte de Cornewel, et le courant d’air 
ne peut pas expliquer la formation des pellieules cesophagiennes, etc. 
Quanta la constitution des malades, on verra plus. loin ce qu’il faut 
en penser. . 

Etudions actuellement les opinions de M. Bretonneau. D’apres ce 
medecin, la specificite serait demontree par les caracteres de la con¬ 
cretion , par sa marche et erifin par la contagion. Les premiers doivent 
6tre examines pendant la vie et apres la mort. Dans le premier cas, 
aucuns signes ne peuvent faire distinguer les plaques couenneuses de 
nature specifique de celles qui ne possedent pas ce privilege. M. Guer- 
sant, qui partage les idees de M. Bretonneau, dit qu’il en est ainsi 
dans certains cas (art. Ang. COUENN. du Diet. en 2$ vol,); b.ien plus, 
dans 1 article CROUP du rneme ouvrage, il rapporte, avec une bonne 
foitroprare, qu’il lui est arrive de diagnostiquer, a, 1’aide des fausses 
membranes pharyngiennes, [’existence d’un croup, alors qu’il n’exis¬ 
ted aucunes lesions des voies aeriferes. J’ai moi meme rencontre une 
fois des plaques lichenoides, blanches sur les amygdales, sans qu’il 
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exist&t cJe lesions des voies respiratoires, et je dirai plus loin comment 
j’ai pu eviter Terreur. Les pseudomembranes diphtheritiques nesont 
pas plus faeiles a distinguer apres la mort; et le celebre medecin de 
Tours, apres avoir rendu compte des experiences qu’il a tentees sur 
de's animaux avec de Thuile cantharid^e, s’exprime ainsi:« Les expe¬ 
riences dont je viens de citer les resultats prouvent que les surfaces 
muqueuses, soumises a Taction du principe vesicant, se recouvrent 
de pellicules caduques, de raeme que si elles etaieht affectees d’in- 
flammation diphtherisique; on decouvre les memes rongeurs pointil- 
lees sous les concretions qui se regenerent des qu elles ont ete enle- 
vees; en un mot, c’est le metne genre d’alteration.» (P. 365 et suiv.) 

Apres avoir trouve une resseinblanee aussi grande dans les earac- 
teres anatomiques ^les deux inflammations , lenaeme auteur en constate 
une non moins considerable dans leur propagation; toutes deux, d’a- 
pres lui, paraissent s etendre par Tecoulement de la secretion sero- 
muqueuse sur les surfaces non encore enflammees, et il les compare 
sous ce rapport a la maladie de la peau conriue sous le nom d’eczema. 
Malgre cette analogic, cherchant toujours a demontrer que toute in¬ 
flammation couenneuse n’est pas une diphtherite, il continue ainsi: 
« Quelle que soit la ressemblance de ces deux modes inflammatoires , 
des caracteres tranches les distingueril; Tinflammation cantharidique 
bornee aux surfaces qui ont eprouve Taction phlogistiquante du prin¬ 
cipe vesicant ne tarde pas a se circonscrire et a s’eteindre, tandis 
qu’il est dans la nature de Tinflammation diphtheritique de prendre 
de Textension et de perseverer.» Ici, M. Bretonneau est tombe dans 
une erreur grave, en ne tenant pas compte des causes de maladies. Qui 
ne connait, en effet, la facilite avec laquelle les pneumonies trauma- 
tiques restent limitees au point qui a subi Taction vulnerante ? tandis 
que Textension de la phlogose est un carSctere presque constant de 
celles qui ont &e engendrees par des causes generales. Quel est !e me¬ 
decin qui ne verra dans le premier cas une affection presque legere, 
et une maladie souvent funeste dans le second? L’art peul bien creer 
des acces intermittents de fievre, mais il ne pourra jamais faire naitre 
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la fievre infermitlente sans les conditions specifiques qui ont continue 
de la produire. Si done maintenant je puis demonlrer l’absence du 
principe contagieux, il est evident que j’aurai ruine l’individualit^ 
morbide deja diphtherite, el qu’ou devra la considerer comme une 
varielede l’inflammation legitime , puisqu’elle en offre tous les carac- 
teres anatomiques, et que les irreguiarites qui pourraientla faire eloi¬ 
gner de cette grande classe de maladies peuvent s’expliquer par les 
fails qui sont aujourd hui dans le domaine de la science. 

Les observations qui semblent prouver la propriete contagieuse de 
l’affection sus indiquee doivent etre parlagees en deux groupes : dans 
le premier, je rangerai toutes celles qui etablissent la contagion par 
inoculation; dans le second, je placerai celles qui plaident en faveur 
de fin feet. ion. 

Yoici quelques exemples: 

A Gra§ay (Indre), un enfant est pris d’angine couenneuse epidemi- 
que; sa mere continue de l’allaiter, et le mamelon ne tarde pas a se 
recouvrjrde fausses membranes dont un traitement approprie borna 
l’extension. (M. Trousseau , Archives gen. de mid ., t. 23, p. 393.) Au 
college de La Fleche, ou regnait rangine-maligne epidemique, un en¬ 
fant affecte d’angelures, marche pieds nus sur le pave de l’infirmerie, 
impregne de crachats d’un carnarade atteint de diphtherite; bientot 
des esehares membraneuses se developpent eritre les orteils. (Lespine, 
ouvr. cite, rneme vol.) 

J’objecterai aux faits ci-dessus lestentatives infructueuses de M. Bre- 
tonneau pour inpeuler la diphtherite chez les animaux, bien que ceux- 
ei soient aptes a la contracter spontanement (Marc-Aurele Severin). 
D’ailleurs, les circonslances qui ont preside a leur formation se sont 
manifestoes pendant le cours d’epidemies qui avaient, entre autres 
caracteresi'particulars, celui de donner naissance a des inflammations 
pseudomembraneuses de la peau, se developpant de preference sur 
les points ou cette membrane etait irritee. Eh bien, doit-on, d’apres 
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cela, setonner si le miamelon dans un cas, el les orteils dans 1’autre, 
ont ete de preference envahis par Finflammation couermeuse? 

- Je ne le pense pas, et ces preuves de la contagion me paraissent 
pecher par leur base. 

Passons a la deuxieme serie. 

Pendant lepidemie de Saint-Denis, une mere vient visiter sa fille 
ayec une autre enfant agee de cinq ou six ans ; efle ne reste aTinfir 
tnerie que pendant une heure; mais peu fie jours apres et a peu de 
distance Tune de l’autre, elles furedt prises d’angine couenneuse a 
laquelle la deuxieme enfant succomba. Une maitresse de dessin, ve- 
naht to.us: les deux jours dans la inaisoh, et qui n’avait eu aucuhe 
communication avec les malades , eprouva le meme sort. (Guersant, 
art. ANGINE GOUENNEUSE du Dictionnaire de mddecine en 25 vol.) 



Ces deux observations ne prouvent pas davantage que les prece- 
dentes, cav I’influenee epidemique peut en £tre regardee commeolas 
cause produetriee, et dans le premier eas, elie a ete aidee par Fa-na- 
logie des, organisations : ainsi M. Guersant a rapporte Fexemple dC 
deux freres places dans des quartiers differents de Paris, et qui con- 
tracterent en meme temps Fangine couenneuse sans qu’ils eussent eu 
entre eux depuis longtemps la moindre communication. D’un autre 
cole ,-M. Boudet, ^elatant lepidemie de 1840 a 1841 , ditoavoir con¬ 
state aucup cas de contagion a Fhopital des Enfants,: lieu- bien favo¬ 
rable pour developper ee mode de propagation. L’auteur que je viens 
de citer adfpet eependant cette propriete, mais pour Fangine couen¬ 
neuse seujement , et il se fonde sur un fait qui lui a ete communique 
par M. Loyseau. 11 s’agit d’un frere et d’une sceur, eouchant dans la 
meme chambre, et qui, durant une epidemic, eontraeterent Fun apres 
l’autre la diphtherite. II esl facile de voir, d ? apres ee que j’ai rapporte, 
qu’ii est encore moins concluant que ceux precedemment cites. 
Ainsi aucune observation de croup sporadique n’etablit la propriete 
contagieuse de eelte maladie. Quand il a paru se communiquer, LL 
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existait toujours Uneangine couenneuse concomitanfe et une influence 
epidemique, done l’angine sus-itidiquee ou I’ipid&nie doit £tre regar¬ 
ds coramefavorisant la naissance du contagiuoh Mais puisque, d’a- 
pres les medecins quiadmettent la contagion, l’angine couenneuse et 
le croup ne sont qu’une raeme affection, comment se ferait-il que 
Tune soit contagieuse, tandis que l’autre ne Test pas ? L’influence 
epidemique; nhangerait-elle done la nature de la maladie? de ne puis 
lecroire quand je Vois la variole, la rnorve, la rougeole, conserver 
leur privilege;' quelle que soit la forme sous laquelle on les voit appa- 
raitre. La raeme cause agissant a la fois sur un certain nombre d’in- 
dividus, doit done lire regardee corame la seule influence qui fait 
naitre la diphtherite dans une m6rae commune ou dans un hameau. 
En vain on m’objectera la concentration de la maladie dans deux 
maisons isolees 1’une de Tautre par des habitations non infectees, at- 
tendu que la meme chose est arrivee dans d’autres epidemies et dans 
le cholera en particulier. Je terminerai en disant que, dans mon opi¬ 
nion, l’angine couenneuse etant de m&me nature que le croup, je 
crois devoir liii refuser la propriete contagieuse par les raisons prece- 
derament enoncees. 

' CAUSES PRfiDlSPOSANTES. 

Je ne puis rien dire de personnel a legard des saisons : d’apres un 
releve de quarante-neuf observations, fait par M. Valleix, le croup 
serait plus frequent a l’automne et au priritemps que dans les autres 
epoques de l’annee. Ce resultat me paraitrait suffisamment prouver 
1’influence facheuse du froid humide, si 1’histoire des epidemies de 
croup n’en donnait une preuve evidente. Une habitation humide, peu 
aeree, doit £tre rangee parmi les causes qui m’oecupent : six fois j’ai 
rencontre ce'fcte condition. Ainsi je ne puis mettre sur le compte de la 
misere la frequence remarquable de la maladie chez les enfants de 
boutiquiers qui ne nianquent de rien, si ce n’est d’un logement con- 
Venable. II ne faudrait pas croire neanmoins qu’elle ne peut se ren- 
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contFer chez des sujets places dans les meilleurs conditions: ainsi je 
l’ai observee chez une fille robuste agee de vingt-einq mois, dont les 
parents fortunes habitent le troisieme etage d’une maison exposee an 
midi et situ£e rue Montmartre. La largeur de la rue, le voisioage des. 
boulevarts, la situation elevee du local d’ailleurs spacieux, tout, en un 
mot, aurait du preserver cette enfant du fleau qui l’a moissonnee. Je 
pourrais multiplier ks citations, mais j’ai bate d’etudier l’influence 
des causes d’un autre ordre. La scarlatine, la variele etla rougeole 
ont ete considerees comme des causes d’angine eroupale; deux fois 
j’ai moi-meme note la derniere coincidence; mais dans ces cas y 
a-f-il complication ou un rapport de eausalite entre les deux affec¬ 
tions? La premiere opinion me parait plus en harmonie avec les fait.% 
car si Ton fait attention a la rarete du croup sporadique survenant 
avec les fievres sus-indiquees et a la frequence de ces dernieres, sous 
toutes les formes, on ne pourra s’empecher de regarder leur influence 
comme douteuse, en ce qui concerne la production de la pellieule 
laryngienne: ainsi cette annee 1845, la rougeole a fait de grands ra¬ 
vages pendant le mois de fevrier et de mars, etcependant jen’ai vu 
aucun cas de diphtherite : on peut done admettre pour la reunion de 
cette maladie et des exanthemes l’influenee de deux causes simulta- 
nees, poiivan^ ^tre d’ailleurs de nature biendifferente, et dans cette 
hypolhese, la rougeole , la s.earlatine, etc., sont des complications el 
non des causes de croup. 

Tous les &ges sont exposes a contracter cette affection : M. Breton? 
neau en a cite des exemples chez de& enfants; a latm'amellej M Horte* 
loup .(.these de Paris, 1,828) et M. Louis ( Arch. gdn. de m&ik : j> 1826) 
1’ont observee chez d§s*adulfeset meme chez des vieiilards, mais avec 
cette particularite qu’elle survenait presque eonstammeht dans le 
cours d’une autre maladie; Des onze sujets; dont jai; Ins observations, 
U n est age de huit a ns, deux de six mois, les buit aulres sont compris 
entre seize mois et quatre ana; ce resultal est a peu pres sembjable a 
celui deM. Hacbe (these dcJPariS, 1835}v qui, sur huitlindividus, en a 
cdPpte ages de deux: a cinq ans, les dfeux autres ayaot huit et 
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douze ans. Si done la maladie qui m’occnpe appartient a tous les Ages, 
il faut neanmoins admetire qu’elle est plus frequente dans la periode 
de la vie comprise entre deux et cinq ans. 

Le sexe: masculin parait avoir une fAcheuse predilection pour le 
croup : les enfants observes par M.Ferrand a la Chapelle -Verouge 
efaient , presque tous des garcons: j’ai note six fois le sexe masculin 
dans mes observations contre cinq cas survenus chez des filles, mais 
il est evident qu’i*n plus grand nombre de faits serait necessaire pour 
juger la question. 

Qu a aussi.range parmi les causes predisposantes une mauvaise con¬ 
stitution congenitale, ou acquise par des privations, ou des maladies 
anfecedentes, le temperament lymphalique, etc. Cinq fois j’ai rencontre 
cette derniere condition , tandis que mes six autres malades jouissant 
d’une bonne constitution m’ont peu dispose a admettre [’influence de 
cette cause. La mArae remarque a ete faite par M. Hache. 

CAUSES OCCASIONNELLES. 

Aucune d entre el les ne pouvant supporter une critique rigoureuse, 
je m’abstiendrai de les Mentionner. PeutrAtre doit-ob en excepter [’in¬ 
fluence d’uo refroidissement produit par des circonstances variables; 
une seule fois j’ai cru constater [’existence de cette cause, lei, comme 
pour tant d’autres affections, l’etiologie n’est pas encore suffisatnment 
avancee. - - 

J’ai cru inutile de.rechercher si le croup pouvait se montrer sous la 
lormA d’epidenaie, les travaux deMM. Ferrand, Bretonneau, etc., ay ant 
dissipe les doutes nes des recherches de Double. Hemarquons, en ter- 
minant, [’influence des localites. Ainsi; tandis que)cette affection, 
d’apres M. Bertrand , est si rare a Clermont (Auvergne), que ce me- 
decin dit ne pas en avoir rencontre un cas dans l’espace de vingt 
annees[, elle est tres-commune sur les bords de la Loire et dans quel- 
ques grandes villes, comme Paris, Geneve, etc., ou elle s’y montre 
aous toutes \es formes. Quelle est la cause de cette particularity ? Je 
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pense qu’elle pent etre en partie attribute, pour les grandes villes, au 
defaut des habitations, en general peu aerees, et aux emanations de 
toute nature qui s’y font continuellement. Cette derniere circon- 
stance et Fhumidite ontele accusees pour expliquer la frequence de la 
maladie dans les departements qui avoisinent la Loire; mais ee sont 
la des causes predisposantes, qu’on accuserait seules de produire le 
croup si nous connaissions mieux Finflueriee des causes occasion- 
nelles. 

SYMPTOMES* 

On peut, en general, les rapporter a trois periodes distinctes. La 
premiere, qui a recu le nom decatarrhale, est sans contredit la plus 
difficile et la plus importante a reconnaitre; la deuxieme, dite periode 
de secretion , s’annonce constamment par des caracteres qui la rendent 
facile a diaghostiquer; la troisieme pourrait etre appel4e periode d’a- 
dynamie, d’asphyxie, ou de suffocation, car lun de ces trois 4tats 
manque rarement de s’y montrer. Je vais done decrire les symptomes 
qui se rapportent a chacune de ces phases de Faffection, faisant re- 
marquer, toutefois, que Fabsence de l’uned’elles peut etre observee, 
et que frequemment il y a fusion entre la premiere et la deuxieme. 
Dans quelques cas m6me la marche de la maladie a ete si rapide et 
tellemenl insidieuse, qu’on est appele a une epoque ou il n’est plus 
permis de constater les symptomes des deux premieres periodes, mais 
bien ceux qui indiquent la mort prochainedu malade. ¥oila done deja 
une premiere difficult^, dont le praticien devra se souvenir a chaque 
instant. 

PSriode catarrhale. 

L’invasion est souvent annoncee par un malaise general, bientot 
suivi de frissons courts et irreguliers; en mOme temps, il y a de la 
chaleur a la peau , de la soif; le pouls est plein, developpe, dune fre- 

1 - 846 . — Malice. 3 
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quence mod^ree. Quelquefois la palpation de la region laryngienne 
determine one legere douleur;le pharynx et les amygdaleS sont rouges, 
tumefies; mais ce qui doit surtout fixer 1’attention; c’est la presence 
sur eelles-ci, dans les deiix tiers des eas, de petites plaques pseudo- 
membraneuses, de forme irreguliere; leu r etendue depasse rare men t 
quelques millimetres. Presque toujours isolees les unes des autres, 
elles sont tantot fixees sur les tonsilles, d’autres Fois sur les piliers du 
voile du palais, ou sur les cotes de la langue. Elles peuvent encore se 
presenter sur toutes ces parties a la fois, ou bien y apparaitre sue- 
cessivement. Troi* forg seulement je leS at vu.es se reunir pour const i- 
tuer une apgine coenneuse intense; tandis que, dans la majorite des 
cas, elles resterent isolees , et meme disparurent avant la iiaort des 
malades. Dans un autre tiers, elles manquent Coriipletement, et dans 
les deux premiers , elles peuvent meme quelquefois apparaitre apres 
les autres signes du croup : c’est lorsqtie celui-ci s’accoraplit de bas en 
haut, ou frappe en meme temps toute la surface muqueuse laryngo- 
tracheale; circonstance beaucoup plus frequente dans le croup spora- 
dique que dans la forme epidemique,. puisque. M. Breton neau, sur 
soixante cas, n’a trouve que deux observations en favour de cette par- 
ticularite. La voix est constamment alteree dans son timbre et dans sa 
force: cette derniere alteration peut plulot etre constatee par les per¬ 
son nes qui entourent les malades que par le medecin, mieux habitue 
a juger les modifications du premier. Celles-ci consistent dans une 
raucite rernarquable de la parole melee d une resonnance assez sem- 
blable a celle que produit un jeton place entre les dents d’une per¬ 
sonae qui parle. Le eri n’est pas modifie r et cette particularity, non 
signalee jusqu’a present ajoute encore aux difficultes du diagnostic 
chez les enfants en bas age. La toux Vexiste pas toujours. Dans les cas 
ou on l’observe, tantot elle ne d if fere de la toux catarrhale que par 
une frequence moins grande; d’autres fois elle est rauque, creiise,. 
comme celle de la coqueluche, dont elle se distingue par un siffle- 
ment expiratoire. Les mouvements du thorax sont acceleres, et la gene 
de la respiration ne parait pas en rapport avec le bon etat de la poi- 



— 13 — 

trine, apprecie a l’aide de la percussion et de l’auscultation. Quelques 
auteurs ont encore donne commesymptomes de cette periode l’epistaxis, 
les vomissements,Ja presence d’une tumefaction a la region anterieure 
du cou, un suintement sero-puruljent par les narines, le d^veloppe- 
ment dune angine couenneuse intense, des inflammations de me me 
nature se manifestant vers la peau , etc.; mais ces phenomenes mor- 
bides appartiennent a des complications, et ils manquent presque 
toujours dans la forme sporadique. Je viens d’exposer I’invasion or^ 
dinaire de la maladie; mais el!e ne debate pas toujours ainsi, et les 
symptomes ci-dessbus ont servi a caracteriser le croup dit suffocant. 
Le malade qui se porta it bien la veille est pris pendant la nuit ou 
durant le jour d’une gene considerable de la respiration ; il s’agite s’il 
est debout, ou il se met sur son seant s’il est eouche. La face animee 
ex prime l’inquietude, les yeux sont saillants, la parole est changee et 
semblable a celle d’une personne dont la gorge est serree; on dirait 
que I’enfant va elouffer. Bientot ces phenomenes s’amendent, la peau 
reste chaude, le pouls plein, mediocrement accelere. Le murmure 
respiratoire est remplace par la rudesse de-la respiration; le cri est 
possible, et l’alteration de la voix n’est pas toujours sensible, mbme 
pou r les personnes qui errvironnent le malade. Apres douze heures ou 
deux jours de ^’existence de ces symptomes, on volt survenir ceux qui 
caracterisent la deuxieme periode. Ainsi la premiere phase de la ma¬ 
ladie peut manquer, ou etre remplacee par une invasion subite et pa- 
roxistique; elle peut se confondre avec la periode de secretion, ou 
bien encore faire place au symplomed’une angine couenneuse, comrae 
on a coutume de I’observer dans la majorite des epidemies. ^uand 
elle a existe, sa duree moyenne est de deux a quatre jours. 

Deuxi&me p&riode, dite de sicrdtion. 

Le passage de la premiere epoque a la seconde est difficile a-tracer, 
et je dots prendre encore pour type ee qui arrive le plus ordinaire- 
ment. En premier lieu, je noter<d raugmentation de la fievre : le pouls 
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conserve sa plenitude et sa durete en meme temps que sa frequence 
augmente; la face s’injecte, la peau est chaude, halitueuse, la soifmo- 
deree. La voix est eteinle, et l’aphonie est telle qu’on ne pent com- 
prendre les malades, m£me quand on est pres d’eux. L’articulation 
des mots est en outre accompagnee d’un sifflement partieulier, beau- 
coup plus prononce que dans la premiere periode, ce qui donne a la 
voix articulee un peu de ressemblance avec celle des ventriloques. 
(Guersant.) Le cri est impossible; la toux survient, si elle n’a pas existe 
des le debut. Dans le cas contraire, elle devient plus frequente; les 
quintes caracteristiques sont toujours de courte duree, mais les inter¬ 
vals sont moins longs. La dyspnee, bien que continuelle, pr^senle 
neanmoins des exacerbations, principalement pendant et apres les 
quintes; eelles-ci sont, en outre, suivies de l’expectoration d une ma- 
tiere filante glaireuse , souvent m61ee de debris pseudomembraneux 
ou de tubes; incomplets de grandeur et de longueur variable. Ces 
derniers sont le plus ordinairement rendus dans des efforts de 
vomissements provoques par Fart, op bien survenus d’une maniere 
spontanee. La toux elle-meme, a peine sonore, est comme rentree dans 
le larynx. Le sifflement laryngo-traeheal qui la suit est des plus mar¬ 
ques; ce bruit s’entend aussi pendant les intervalles des quintes; il est 
ordinairement plus prononce pendant ^inspiration, bien qu’il puisse 
accompagner les deux temps de la respiration. Per§u par Fapplication 
du stethoscope sup la region anterieqre du cou, il peut aussi 6tre en- 
tendu a distance, ou bien encore par ^apposition de l’oreille sur la re- 
gion posterorsuperieure du thorax. Tres-ryariable dans sa force et dans 
son etendue, il peut quelquefois masquer completement le bruit de 
la respiration'. Son timbre, dans; la majorite des cas, peut etre com¬ 
pare a celui que produit un courant d’air dans un instrument a anche 
que 1’on empdeherait de rendre un son musical. Dans quelques cas, sa 
rudesse est si grande, qu’il a et£ compare au bruit de la scie a pierre. 
Les mouvements respiratoires sont tres acceleres; Finspiration est souf- 
llante au niveau des bronches , et Fair ne parait pas penetrer dans les 
vesieules du poumon. L’expiration est prolongee, puis devient bien- 
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tot nulle. La poitrine rend un son clair partout. Les malades portent 
quelquefois leurs mains a la partie anterieure ducou, eomme pour en 
retirer un obstacle qui les etouffe. et si l’on examine un jeune enfant, 
la contraction soudaine de sa physionomie indique clairement ladou- 
leur occasionnee par la palpation des tissus perilaryngiens. 

Friequemmentaussi cette douleur manque, et le siege des souffrances 
est rapporte au creux de i’estomac. Les mouvemenls convulsifs signa¬ 
ls paries auteurs anglais, loin d’etre tres-frequents, manquent presque 
toujours; mais ce qui doit Surtout fixer lattenlion pendant la deuxieme 
periode, e’est l’existence d’acces de suffocation. En general peu nom- 
breux avant l’epoque dans laquelle je les decris, ilssont , dans qtiel- 
ques cas, le symptome qui frappe tout d’abord 1 attention des parents. 
Le premier acces survient le jour aussi bien que la nuit: l’enfant s’eveiile 
ensursaut, il cherche en vain a crier; ses yeux fixes etincelants, ses levres 
violacees, contrastent avec la paleur et l’anxiele de la face. Les membres 
se roidissent, puis sont agites de tremblottements convulsifs; la respi¬ 
ration reste suspendue; la circulation est a peine sensible; le pouls 
irregulier devient en meme temps d’une frequence extreme; la perte 
de connaissance est complete. Apres quelques secondes,ou une a deux 
minutes, ces symptomes font place a un collapsus, pendant lequel la res¬ 
piration et lasensibilite se retablissent; la connaissance reyieritensuite, 
un calme apparen t succede k I’acces d’invasion; mais la respiration , 
la circulation et ; la calorification, ne rentrent jamais dans leur etat 
normal, et le derangement qu’elles presentent est presque toujours en 
raison directe du nombre et de l intensite des acces. En general, ces 
deux proprietes de la suffocation vont crpissantes avec la marche de la 
maladie dans le croup dit suffocant; mais dans ceiui qui est habituelle- 
ment precede de la periode eatarrhale, cette marche regulierement 
croissante est souvent intervertie, et les acces de suffocation peuvent 
cesser pendant un ou deux jours pour reparaitre ensuite avec plus de 
force. Enfin ces acces peuvent manquer, la periode d’advnamie surve- 
nant presque en meme temps que la periode de secretion. Dans tous 
les cas,.if est rare d’observer les symptomes de cette dernicre pendant 
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plus de deux ou quatre jours, a moins qu’une tendance vers le mieux ne 
se soit manifest^; et corame ces cas sont rares, on voit petit a petit la 
turgescence de la face etre remplacee par une p&leurlivide ou legere- 
meut bleuatre. Une houffissure remarquable se manifested les ailes du 
nez se dilatent avec violence a chaque inspiration ; la soif est nulle; le 
malade se met sup son seant, disant qu’il etouffe, il cherche a chaque 
instant a changer de place, ou bien il demeure plonge dans une som¬ 
nolence, interrompue seulement par les acces d’une dyspnee suffoeante. 
Le pouls filiforme est d’une frequence extreme; leslevressontdecolo- 
rees,souvent les plaques pseudomembraneuseset la rougeur du pharynx 
sonl disparus. Le sifflement laryngo tracheal rude et grave est tant6t 
sec, d’autres fois humide, rarement il est m£le du bruit de drapeau. La 
toux est nulle dans cette periode, et si les malades rendent des debris 
de concretions plastiques, cost toujours dans des efforts provoques 
par des.substances vomitives; les mouvements respiratoires sont tries- 
acceleres; c’est par exception qu’ils paraissent ralentis, ou bien dans 
l’etat naturel, et ce dernier symptome ne doit pas faire renaitre i’espe- 
rance du medecin. Le mouvement inspirateur est incomplet, celui de 
l’expiration se fait en deux temps, on dirait l’accomplissement d’un 
effort, Du souffle bronehique, des rales sibilants, s’entendent pendant 
rinspiration. Lexpiration manque entierement; bientot des rales hu- 
mides a grosses billies se font entendre dans tous les gros tuyaux 
bronchiques, la resonnanee du thorax diminue partout d’intensite , les 
yeux sont fixes, la perte de connaissance complete. Le coma fait place a 
la somnolence, une sueur visqueuse et froide couvre tout le corps; en- 
fin une mort cal me, precedee d’une longue agonie, vient elore la scene 
de douleur. Dans quelques cas, la terminaison funeste survient dans 
des acces de suffocation ; cela arrive quand le croup n’a pas ete pre¬ 
cede de la periode catarrhale, ou bien quand il s’est raanifeste ehez des 
individus qui n’etaient pas deja malades depuis longtemps. La marche 
du croup suffocant est toujours tres-rapide, et d’une heure a l’autre il 
y a des changements si considerables dans l’etat des malades, qu’un 
enfant pour lequel on concevait fl y aun instant quelques chances de 
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salut, parait en moins d’une heure sur le point de succomber. Je n’ai 
jamais rencontr6 cet aspect cyanose de la face signal© par quelques 
auteurs, et je dois dire que j’ai vu plus de malades mourir avec les 
symptomes de 1’adynamie qu’avec ceux qui caracterisent un etatsthe- 
nique. 

Examinons actuellement les signes trop rares du retour a I’etat de 
sante. L’etatdu pouls peut servir encore ici; nous l’avons vu irregulier, 
filiforme; eh bien, ces caracteres sont rem places par la regularite etla 
diminution de la frequence des pulsations arterielles: bientot un cer¬ 
tain degrede force s’ajouteaceux-ci ;la respiration, moins acceleree,se 
fait aiissi avec plus d’ampleur; les acces de suffocation, quand ils ont 
existe, diminuent de frequence et d’intensite; le sifflement laryngo¬ 
tracheal , moins bruyant, devient aussi plus humide; la dilatation des 
ailes du nez ne se Fait plus d’une mariiere convulsive; les levres se 
colorent en rose, la toux renait, l’expecto'ration qui l’accompagne est 
composee de rnatiere glaireuse ou puriforme ; des portions peu consi¬ 
derables de pellicules sont aussi expectorees; la respiration est moins 
soufflante, des rales muqueux abondanfs s’entendent a la racine des 
bronches, les vesieules pulmonaires deviennent permeables, 1’expi- 
ration reparait, et la parole revient; d’abord faible, a peine distincte, 
elle devient ensuite plus forte, en merne temps qu’eUe conserve de 
la raucite; assez souvent, ce dernier caractere persiste pendant quel¬ 
ques jours et meme pendant plusieurs mois. M. Royer-Collard cite 
l’exemple d’une Bile de dix ans chez laquelle cette alteration de la voix 
persistait une an nee apres sa guerison. Quelquefois les malades sont 
assujettis, pendant une ou plusieurs semaines, a une toux quinteuse 
assez semblable a celle de la coqueluche. 

La duree totale de la maiadie peut etre de deux jours; ordinaire- 
ment, on peut I’estimer de huit a dix jours; elle peut se prolonged 
quand les malades guerissent, ou bien quand ils doivent succomber 
aux lesions consedutives. J’ai perdu un malade au dix-septieme jour, 
alors qu’il etait gueri du croup et d’une rougeole concomitante, 
Rarement les malades guerissent quand ils sont arrives a la period© 
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de secretion, a plus forte raison quand la troisieme est evidente, et, 
comme on est en general appele a Tune de ces epoques de l’affection, 
peut-etre cette particularite doit-elle expliquer la mortalite effrayante 
de cette maladie. Ce point de la question a ete diversement expose 
par les auteurs, et Ton comprend tres-bien que ceux qui admettent 
des croups sans fausses membranes perdent un petit nombre de raa- 
lades relativement a ceux qui regardent la concretion couenneuse 
comme l’element indispensable de la maladie. 

Voici quelques exemples tires d’un tableau consigne dans le me- 
moire de M. Boudet,: 

Noms des Obscmteurs. Nombre des Enfants. Gaeris. Morts. 


En Amerique.. 

Steams...... 

50 

48 2 

Allemagne.... 

Zobel.. 

40 

1 39 

Geneve....... 

(Yieusseux......... 

29 

13 16 

1Jurine et Coindet... 

8 

1 7 


L’auteur sus-indiquie examinant les faits observes a Thopital des 
Enfants, et ayant trouve, pour une periode comprise entre 1834 et 
1839 inclusivement, une guerison pour 6 deces , et une guerison 
seulement sur 18 deces T / 2 pendant les annees 1840 et 41 reunies, en 
tire cette conclusion que l’influence epidemique suffit pour rendre le 
croup plus meurtrier. Quant aux faits qui me cohcernent, je ne puis., 
a cause de leur petit nombre, en tirer des conclusions.; la seule evi¬ 
dente, c’est la gravite de I’affection demontree par la mort de tous 
mes malades et Survenue malgre l’assistance qui m’a ete donnee par 
plusieurs medecins distingues, au nombre desquels figurent MM. les 
docteurs Trousseau, Pinel-Grandchamp, Duval, Piet, etc. Pour ne 
rien omettre, je terminerai en disant que quatre fois seulement j’ai 
assiste au debut de la maladie. 

Le croup peut-il se montrer a l’etat chronique? Si Ton en juge d’a- 
pres les faits, on doit r^pondre par la negation; et eela s’explique par 
la production de la pellicule qui enraye l’une des fonclions les plus 
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essentielles pour la vie, je veux dire la respiration. Est-il capable de 
recidiver souvent, comme l’ont ecrit quelques auteurs? 

La mortality delerminee par cette affection prouve assurement le 
contraire; et bien qu’il n’y ait dans la science aucun fait authentique 
capable de monlrer la reapparition de la maladie chez un meme sujet, 
on peut supposer qu’il pourrait en etre de la sorte, si Ton fait atten¬ 
tion aux recidives que presententles broncho-tracheites couenneuses. 
MM. Bretonneau et Guersanl pretendent, il est vrai, qu’elles ne sont 
pas diphtheritiques, se fondant sur les differences des symptomes et 
sur la reproduction des pellicules dans les tracheites specifiques qui 
seraient toujours consecutives a l’affection sui generis du pharynx; 
cependant ces messieurs rapportent des cas dans lesquels le croup n’a 
pas ete precede d’angine couenneuse, et ils admettent 1’identite de ces 
deux maladies; or, je me demande pourquoi ce qui arrive dans 
cette circonstance ne se reproduirait-il pas quand il s’agit de la tra¬ 
chee et du larynx ? Qu’y a-t-il d’etonnant a ce qu’une inflammation 
couenneuse de la trachee procedant de bas en haut presente des sym¬ 
ptomes differents deceux qu’on observe quand, partant du larynx, elle 
se propage de haut en bas ? La meme chose n’arrive-t-elle pas pour 
l’isthme du gosier par rapport au tuyau vocal? et puisque la pharyn- 
gite peut rester limitee a I’entonnoir de rarriere-bouche, pourquoi 
n’en serait-il pas de meme quand I’inflammation couenneuse occupe 
la trachee ? Bien plus, en admettanl les idees du medecin de Tours, on 
pourrait se rendre compte comment, dans le premier cas, la maladie 
s’etend si frequemment au larynx, tandis qu’elle reste ordinaire- 
ment limitee dans le second. Dans son opinion, en effet, la diphthe- 
rite se propage par l’ecoulement de la secretion des parties enflam- 
mees sur la surface de celles qui sont restees dans i’etat normal; 
or, d’apres cela, le produit morbide secrete dans le pharynx, ayant 
plus de facilite a s’ecouler du cote de 1’organe de la voix, devra y por* 
ter plus aisement la maladie que dans le cas ou, montant de la tra¬ 
chee par les secousses de la toux, il parcourt ce dermer organe d’une 
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maniere intermittente apres avoir ete m£le et peut Atre altere par le 
mucus bronchique. Je dois dire neanmoins que, n’admettant pas ce 
mode de propagation de la diphtherite, je regarde l’extension de la 
maladie comme etant le resultat de Phomogeneite de la muqueuse 
des voies aeriennes, et de la nature ou de Pintensite de la cause mor- 
bifique. Si elle se localise, cela me parait aussi tenir au quid divinum 
de cette meme cause, et peut-£tre a quelques conditions indivi- 
duelles. 

Le second argument tire de la non-reproduction des pellicules dans 
la tracheite couenneuse non specifique ne me parait pas plus solide, 
et M. Guersant, apres .l’avoir invoquee, rapporte des observations 
dans lesquelles les concretions se sont regenerees pendant plusieurs 
mois, a de longs intervalles, et enfin toujours avec les memes carac- 
teres. (Art. CROUP du Diet, en 30 vol.) Ainsi j’admets avec Jurine, 
Albers, Royer-Collard, etc., Pidentite du croup et des bronches tra¬ 
cheites pseudomembraneuses: ces maladies ne differant entre elles 
et de Pangine couenneuse que par le siege seulement, quel que soit 
d’ailleurs le point de depart de Paffection: et si parhasard on conser- 
vait quelques doutes sur la non-existence, dans tous ces organes, de 
deux affections couenneuses de nature differente, je rappellerai les 
alterations anatomiques, qui sont semblables dans tous les cas. 

DIAGNOSTIC. 

Si le croup commengait toujours, comme le disent quelques au¬ 
teurs, par une angine pellieulaire speciale, rien ne serait plus facile 
que d’etablir les signes differentiels entre cette derniere et Pangine 
couenneuse commune, presque toujours compliquee de cet ensemble 
de symptomes auquel on donne le nom d’embarras gastrique. Mal- 
heureusement, il n’en est pas ainsi, et je discuterai en parlant des 
complications du croup, si on peut reconnaitre les cas dans les- 
quels la concretion du larynx doit etre Pextension de celle du 
pharynx. 
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Je signalerai settlement ici, comme caracteres distinctifs, l’absence 
d’alterations de la voix et de la respiration , phenomenes qui se ren- 
contrent conslamment lorsque le larynx est envahi. 

L’inflammalion phlegmoneuse de cet organe pourrait facilement 
etre confondue avec celle qui est caracterisee par la secretion plasti- 
que. La premiere depute presque toujours par une douleur peu inr 
tense, accompagnee de la sensation de picotements dans le larynx, 
oil de celle qui serait occasionnee par la presence d’un corps etranger. 
La fievre, la toux et ^alteration de la voix, ainsi que celle des mouve- 
ments respiratoires, sont des symptomes communs aux deux affec¬ 
tions ; il en est de me me du ronchus laryngo-tracheal signaie par 
M. Blaud ; mais dans le premier eas, on ne remarque ni acces de 
suffocation, ni plaques pseudomembraneuses isolees dans le pha¬ 
rynx , ni enfin la rougeur et les concretions etendues indiquant le 
commencement d’une angine couenneuse intense. Dans la seconde 
periode, les caracteres de k toux, le sifflement qui aceompagne l’ar- 
ticulation des mots, et les signes tires de l’exploration des organes 
respiratoires, permettront presque toujours le diagnostic de ces deux 
maladies, quand l’expectoration des fausses membranes n’aura pas 
leve tous les doutes. 

Quant aux symptomes communs aux phases ultimes, il est evident 
qu’ils pourrontetre distingues, ceux du croup ayant ete precedes par 
les symptomes de la premiere ou de la seconde periode. Il resulte 
done de cette comparaison que la difficult^ existe au debut seule- 
ment, et quelle pourra eti^e levee dans les deux tiers des cas par 
l’inspection du pharynx. Dans 1’autre tiers, en tenant compte des 
acces de suffocation et de la frequence relative des deux affections, 
on risquera peu de se tromper en agissant comme si le croup existait, 
attendu la rarete de la forme de laryngite a laquelle je fais allusion. 

La presence d’un corps etranger dans le larynx pourrait bien faire 
prendre le change si I’on n’avail aucun renseignement; mais, dans 
cecas, l’invasion dela maladie est brusque, les quintes de toux sont 
tres-frequentes et tres-intenses, la suffocation tres-considerable; la 
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voix reprend de temps a autre sa force et son timbre naturel; on 
peut observer des remissions completes dans les symptomes, et la 
fievre manque, a moins qu’un temps assez considerable ne se soit 
ecoule depuis l’aceident. 

Une inflammation catarrhale de la muqueuse du larynx, designee 
sous le nom d'angine ou de laryngite striduleuse, a ete longtemps 
confondue avec le croup. 

Voici les caracteres distinctifs. 

Invasion soudaine comme dans le croup suffocant; mais tandis 
qu’une fievre intense accompagne ce dernier, elle manque dans le 
premier cas, on ne remarque rien d’anormal dans le pharynx, la 
voix nest pas alteree, ou bien elle est rauque, les acces de suffoca¬ 
tion sont suivis d’un calme parfait; en general , le premier acces est 
plus violent que ceux qui !e suivent, et les accidents ont une marche 
decroissante. Dans le croup, le pharynx presente de la rongeur ou des 
fausses membranes isolees, la voix est rauque ou eteinte, mais tou- 
jours suivie d’un sifflement particular; les symptomes suivent une 
marche croissante, et le premier acces de suffocation est moins in¬ 
tense que les autres. 

L’oedeme de la glotte, decrit par Bayie, peut aussi etre distingue du 
croup; souvent cette maladie est la consequence d’une affection an- 
cienne du larynx (MM. Trousseau, Belloc, Bricheteau); quand elle se 
montre sans affection prealable, elle survient ordinairement dans le 
cours d’une maladie inflammatoire, il n’y a pas d’alterations dans le 
pharynx; les acces de suffocation sont tres-violents , la voix rauque 
est rarement eteinte des le debut; enfin , chez les enfants, on pourra 
avec le doigt sentir le bourrelet qui existe a l’orifice superieur du 
larynx. 

La bronchite generale peut aussi en imposer, et cela d’autant 
mieux que dans quelques cas elle s’accompagne d’une dyspn^e in¬ 
tense et paroxistique; mais dans ce cas, outre les signes tires de 
l’inspection du pharynx etde l’auscultation du tube laryngo-tracheal, 
on entendra des r&les sibilants ou muqueux et de la rudesse respira- 
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toire faisant place au murmure vesieulaire. Si l’enfant n’est pas dans 
1’agonie, en lui occasionnant une legere douleur, on parviendra pres- 
que toujours a le faire crier. D’ailleurs, la dyspnee etant beaucoup 
plus grande que dans le croup, on pourra, si Ton a deja vu cette 
raaladie, tirer parti de la comparaison de ce symptome. 

Dans un cas de broncho-tracheite pseuddmembraneuse, M. Boudet 
a constate les symptomes suivants : toux rauque avec dyspnee, pas 
d’alteration de la voix; au niveau de la trachee , on entend un bruit 
rude pendant l’inspiralion et l’expiration; une fievre intense aecoin- 
pagne ces symptomes. II est facile @ de voir la difference d’avec les 
signes dii croup. 

Lorsque, dans le cours d’une variole, oil volt survenir des troubles 
du cote des organes respiratoires, on pourrait facilemenf admettre 
l’existence d’une iaryngite eouenneuse, puisque ces deux affections 
peuvent exister ensemble. Mais, dans le premier eas, la toux seche 
est douloureuse et meme dechirante , elle n’est pas accompagnee du 
sifflement particulier et des acces de suffocation qu’on remarque dans 
le croup; la voix est simplement enrouee ou eteinte, et ne presente 
pas le timbre et le sifflement qui^a rapprochent de celle des ventrilo- 
ques. Ces symptomes sont dus au developpement de pustules vario- 
liques sur la muqueuse laryngienne. 

J’ai rencontre , chez une femme de quarante ans, une affection qui 
pourrait bien en imposer pour le croup si elle se developpait chez un 
enfant. Cette personne, d’un temperament sanguin, s’etait toujours 
bien portee, lorsque tout a coup elle fut prise d’une dyspnee intense, 
accompagnee d’aphonie complete. La poitrine, qui etait sonore, ne 
presentait aucun rale ; le murmure. respiratoire etait faible, mais 
distinctpil n’y avait pas de fievre. Je pratiquai une saignee, et le 
lendemain elle setrouva mieux; l’oppression, 1’aphonie , etaient moins 
fortes, mais elles persisterent encore deux ou trois jours. Cette femme, 
a deux mois d’intervalle, eprouva un autre acces en tout semblable 
au premier, mais moins intense; depuis, je l’ai perdue de vue, et je 
ne puis donner d’autres renseignements sur son etat. II est a noter 
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qu’elle avait eprouve beaucoup de chagrin; ici, 1’absence de la fievre, 
lage de la malade, contre-balanfjaient les inductions qu’on aurait pu 
tirer de I’exislence de l’aphonie, etc. 

DES COMPLICATIONS DU CROUP. 

L’angine couenneuse est, sans contredit, celle qui se rencontre le 
plus souvent ; quatre fois, j ai eu occasion de l’observer a un degre 
considerable, et, dans ces fails , le croup m’aparu £tre cons6cutif a 
l’inflammation couenneuse de la%ouche et du pharynx. Dans quatre 
autres fails, il n’y avait aucune relation entre les fausses membranes 
du pharynx et celles du tfiyau vocal; et comme, dans trois cas, elles 
ont manqtie entierement, on ne peut pas dire, avec M. Bretonneau, 
que le croup n’est que la terminaison de l’angine couenneuse. 
MM. Hache et Boudet sont arrives a la m£me conclusion. Mais y a-t-il 
un signe pour reconnaitre les fausses membranes, indice du croup, 
d’avec les autres? Je n’en connais aucun, et j’ai deja fait connaitre 
ailleurs cette opinion. L’aspect isole, lichenoide; leur coloration 
blanche, leur siege sur les amygdfles, leur saillie ou leur enfonce- 
ment, tout cela se rencontre , quoi qu’en dise I’auteur sus-indique, 
dans cedes qui annoncent 1’imminence d’un croup comme dans cedes 
qui paraissent devoir tomber sans que les voies respiratoires devien- 
nent malades; il n’y a que les symptomes generaux qui peuvent mettre 
sur la voie du diagnostic. Ainsi, lorsqu’on a sous les yeux une angine 
couenneuse dont les pseudomembranes presentent les caracteres 
indiques plus haut, on pOurra croire qu’elles ne signalent pas l’im- 
minence d’une laryngite de meme nature, si la respiration n’est pas 
genee, s’il n’y a pas de toux, et si principalement une fievre notable 
n’exisle pas. On devra, en outre , visiter l’enfant plusieurs fois par 
jour pour s’assurer que les fausses membranes ne tendent pas a se 
reunir et a s’etendre. 

Je suppose maintenant qu’on ait affaire a une angine couenneuse 
SCarlatineuse : si elle survient apres le huitieme ou le dixieme jour, elie 
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nest plus sous l’influence de la scarlatine; il faudra done s’en defier 
et comparer les symptomes generaux avec les pheriomenes locaux 
pour en tirer son pronostlc. 

Dans le cas ou rinflammation couenneuse surviendrait dans les 
premiers jours de la maladie, si l’inspection faisait presumer la nature 
non exanthemafique de I’affection, cette presomption se changerait 
en certitude si, apres leruption de la peau, la fievre augmentait ou 
ne diminuait pas sans qu’une autre alteration put en rendre compte. 

C’est en m’appuyant sur des considerations de ge genre qu’il m’a 
ete permis, dans un cas d’angine eouenneuse, d’annoncer qu’on n’a- 
vait rien a craindre du cote des voies aeriennes, et que, dans uri autre, 
j’ai pu prevoir Timminenee du croup survenant dans le cours d’une 
rougeole un jour avantTexistenee des symptomes indiquant le debut 
de la concretion laryngienne. L’autopsie dans ee dernier example, et 
la marehe de la maladie dans l’autre, ont confirme le diagnostic; chez 
ces deux malades , les amygdales ont ete recouvertes de plaques couen- 
neuses, lichenoides, blanches, faisant saillie a la surface des organes 
sus-indiques; enfinfdans les cas douteux, on devra employer le trai- 
tement topique indique plus bas, et combattre les symptomes gene- 
raux, comme si Ton avait affaire a un croup. Ces divers moyensne 
peuvenl pas compromettre la vie du malade, tandis qu’il serait pres- 
que infailliblement perdu si l’on agissait autrement. 

C’est encore dans cette circonstance qu’il faudra bien se garder 
d’annoncer une terminaison heureuse. Trop souvent, malgre la me¬ 
dication locale la plus energique et bien que la concretion pharyn- 
gienne ne se soil pas etendue, on voit apparaitre une toux seche, a 
peine sonore, 1’aphonie, ou les acces de suffocation, indices du deve- 
loppement de la maladie dans le larynx. 

Les fievres exanthematiques sont souvent accompagnees du croup, 
et il est assez difficile d’etablir quelque chose de positif sur leur fre¬ 
quence relative : on a dit que la rougeole etait celle qu’on observaii 
le plus souvent; mais la scarlatine et la variole se montrent aussi fre« 
quemment. (Ferrand, these de Paris, et Boudet, memoire cite.) 
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Les pneutnonies lobulaires sont tres-communes dans le croup spo- 
radique, ou bien dans celui qui apparait sous la forme d’epidemie. 
Dans celle de 1840 a 1841 , cetait la complication predominant; en 
general, elle n’est reconnue qu’a l’autopsie a cause de la difficulty 
qu’on eprouve a pouvoir ausculter les enfants. En outre, les bruits 
sont masques par le sifflement laryngo-trancheal et par les rales hu- 
mides qui existent dans la poitrine. 11 faudra done examiner les ma- 
lades avec le plus grand soin pour obtenir quelquefois les signes qui 
indiquent I’exisfence de cette complication. La bronchite se rencontre 
aussi tres-souvent; il en est de m£me de la coqueluche, et cette der- 
niere circonstance est regardee corame favorable par M. Guersant, en 
ce quelle peut aider, par les secousses de la toux , a l’expulsion des 
fausses membranes : quant aux autres complications, elles offrent peu 
d’interet sous le point de vue pratique, et un grand nombre d’entre 
elles, se montrant d’une maniere exclusive dans la forme epidemique, 
peuvent servir a apprecier la gravite de chacune de celles ci. 

TRAITEMENT. ♦ 

Les emissions sanguines ont ete proposees par un grand nombre 
d’auteurs. Employees concurremment avec les emetiques, elles ont 
procure le plus de guerisons. M. JousSet, interne a l’hopital des En¬ 
fants, vient encore de publier deux fails qui prouvent en faveur de 
cette medication. [Arch. gdn. de med., aout 1844.) EMes me paraissent 
parfaitement indiquees par la nature de la raaladie. Je dois dire cepen- 
dant qu’un grand nombre de medecins n’ont pas eu a s’en louer quand 
elle se montrait d’une maniere epidemique. En general, on preiere, 
chez les enfants, employer les saignees locales; et chez les adultes, 
celles-ci ont ete souvent accompagnees de la phlebotomie. Les regies 
a suivre dans leiir emploi consistent a les repeter plusieurs fois pen¬ 
dant les premiers jours de l’affection, eta proportionner les pertes de 
sang a 1’age et aux forces des malades. Quelques medecins ont pense 
qu’il serait bon qu’elles determinassent la syncope; mais cette maniere 



— 33 — 

fie voir ne reposant sur aucun travail, je prefererais me renfermer 
dans les limites sus-indiquees. Lorsqu’il s’agira d’une epidemie, il con- 
viendra d’en etudier avec soin les caracteres afin de pouvoir en tirer 
une regie de conduite, et malgre ce que j’ai dit plus haul, il pourrait 
se faire qua l’exemple de Forestus, Marc-Aurele Severin, etc., on eut 
recoups avec succes aux moyens sus-mentionnes. 

Les vomitifs, ai-je dit, sont aussi tres-utiles, et ils me paraissent agir 
non-seulement en debarrassant les brooches des mucosites qui les 
obstruent, mais encore par la modification qu’ils impriment a la se¬ 
cretion de ces conduits. M. Valleix, en examinant cinquante-trois ob¬ 
servations , a trouve que sur trente et un malades chez lesquels on 
avail employe largement les emetiques corame medication principale, 
quinze fois la guerison avait suivi lemploi de ce moyen, tandis que 
sur les vingt-deux autres qui navaient pas ete soignes de la me me 
maniere un seul avail gueri. Ce resultat prouve evidemment en faveur 
des vomitifs; mais il ne faudrait pourtant pas y attacher trOp d’im- 
portance, car nous savons avec quelle promptitude on public les cas 
beureux , tandis qu’on a coutume de ne rien dire de ceux qui leur 
sont opposes; d’ailleurs, deux fois seulement ils avaient ete employes 
seuls. Il faut encore noter la coineidence de la guerison dans lestrois 
cinquiemes des cas avec Texpectoration des fausses membranes. 
Somme toute, il faut faire vomir les malades plusieurs fois chaque 
jour: et pendant toute la duree de l’affection. Comment obtiendra-t-on 
ce resultat ? Ici j’ai quelques reflexions a .presenter. Je ferai d’abord 
remarquer, pour ce qui regarde l’ipecacuanha, qu’il vaut mieux don- 
ner une dose un peu forte plutot que de manquer le but propose, et 
qu’en general on a beaucoup de peine a obtenir des vomissements a 
une periode avancee de la maladie, epoque ou ils peuvent 6tre le 
plus utiles. Quant a 1 emetique, tout le monde sail qua une dose un 
peu elevee il n’agit plus comme vomitif: il conviendra done de rester 
dans certaines limites. Enfin, s’il advenait qu’un croup se developp&t 
pendant le cours d’une maladie traitee par le tartre stibie a haute 
1846. — Malice. 5 
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dose, il pourrait se faire qu’une tolerance si complete setablisse , 
qu’on obtiendrait tin; effet vomitif a la condition expresse de rendre 
tres-minime la quantile administree au malade. Ainsi j’ai vu dans le 
service de M. Robert, a l’hopital Beaujon, un horame chez lequel cetle 
eirconstance se produisit a Un tel point que, pour determiner chez lui 
un effet emeto-cathartique, on fut contraint, apres quelques tatonne- 
ments , a lui donmr 2 centigr. de tartre stibie dans un litre d’eau de 
veau, c’est-a-dire une quantile lrente fois moindre de celle qu’il dig4- 
rait depuis plusieurs jours; en general , la dose, chez les enfants de 
un a trois ans, devra dtre, pour l’emetique, de 5 a 15 centigr. dissous 
dans 80 grammes d’un liquide qui sera administre par cuillerees. La 
quantile sera dix fois plus grande quand il s’agira de l’ipecaeuanha 
pulverise. Le sulfate de cuivre , preconise par les Anglais, et mieux le 
sulfate de zinc, pourront rem placer; les deux agents que je viens d’in- 
diquer. 

Les mercuriaux a Bexterjeur et a l’interieur ont egalement ete pr6- 
conises. M. Bretonneau- ( page 104) rapporte un exemple de guerison 
obtenue par ce moyen; mais dans un autre cas, ayant eu a traiter Fin- 
flammalion couentieuse et les accidents causes par 1’emploi des pre¬ 
parations mereurielles, il conclut a l’exclusion de ee traitement. 

Get arr£t ne me parait pas irrevocable, et d’apres ce qui nous a 4te 
appris par les tentatives de M. Velpeau , il est permis de compter sur 
Fefficacite de Fonguent napolitain , agissant eomme antiphlogistique 
local et comme modificateur de la erase du sang. Je n’hesite done pas 
a eonseiller les frictions sur la partie anterieure du cou avec plusieurs 
grammes du medicament sus-indique* et il conviendra de les renot*- 
veler au moins trois fois dans les vingl-quatre heures. 

Les vesicatoires, conseilles par beaucoup de medecins, ont ete ap¬ 
pliques tanlot sur le larynx, tantot dans le but d’operer une revulsion ; 
tous s’accordent a dire qu’ils en ont retire peu d’avantages, et comme 
dans les epideraies ce moyen peut etre dangereux, en general, on fera 
bien de s’en abstenir. (Consulter 1 'Histoire de 1‘ipidimie de Sologne , 
tracee par M. Trousseau, Arch. gin. de mid., 1830.) 
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Lctraitement topique, rajeuni et tant vante par M. Bretonneau, ne 
peut etre utile que dans le tiers environ des eroups sporadiques. 

Dans les deux autres tiers, les fausses membranes n’existant pas, ou 
bien n’ayant aueune relation avec ks concretions du larynx, il est 
evident qu’il naurait d’autre fin qu’une augmentation dans les sotif- 
franees des maiades. Neanmoins, quand il y a doule sur l’exfension 
presumee des pellicules pharyngiennes, on devra encore f employer 
pour ne pas avoir dans quelques cas a se reprocher 1’envahissenaent 
par la maladie de 1’orgaoe de la voix. Je consetlle, malgre son emploi, 
de surveilier les symp tomes generaux, afin d’employer ies autres 
agents capables de combattre l’inflammation pelliculaire: la lecture 
de rouvrage du medeein de Tours m’ayant deraontre dans certains 
cas T’msuffisanee de sa medication favorite. Les agents les plus unites 
sontTalun en pondre applique sur les regions maiades, le nitrated’ar- 
gent dissous dans lean distillee, et a la dose de i gramme pour 30 de 
vehicule; I’eqprit de sel etendu dans 10 parties d’eau, et port£ de 
merae que la solution precedente, a I’aide d’une eponge, sur tous les 
points reconverts de concretions, etc. 

Lorsqne tous les moyens etudiesqusqu’iei auront 4choue, si le ma- 
lade suffoque, ou aspliyxie, est snr le jroint-de suecomber, on devra 
tenter la traehegtomie,; mais il convjyf ndra de l-employer dans ces condi¬ 
tions seulement , et quand des pleuresies ou des>pneumonies eoncdmi- 
tantes et un peu elendues ne feront pas pres urn er davance Tinurilite 
defeneration. L’extension desfausses membranes j usque dans les 
bronches ne me parait pas etre une contre-indication : pourvu que 1’on 
soit assure qu’elles existent dans le larynx, il conviendra d’operer; 
ear, retreeissant alors la glotle, elles geneht eonsiderablement la res¬ 
piration, et amenent un etat d’engouemenl des poumons qi?f doitg&ner 
Hieraatose. Le mieux qui a suivi eetle operation dans trois cas ou je 
I’ai pratiquee, bien que les fausses membranes se prolongeassent dans 
les bronclres , prouve evidemment ce que je -views, d avaneer; et dans 
une maladie sporadique aussi aigue, il peut-etre d’une grande utility 
de prolonger la vie pendant quelques beures. Je sais bien,qu’on a 
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objecte les dangers de l’operation, son insufftsance, et qu’on lai a 
m6me attribue la naissance des pneumonies. Ces objections me pa- 
raissent faciles a refuter. D’abord , je demanderai si, quand un ma- 
lade meurt d’hemorrhagie sur 221 ( en ajoutant mes faits ), on peut 
serieusement, a I’exemple de mon collegue et ami M. Jousset, sefaire 
une arme des difficulties de 1’operation ? Et quand on voit la tracheo- 
tomie reussir chez pres d’un cinquieme des malades, doit-on bl&mer 
ceux qui osent la faire quand il est demontre que tous les autres 
moyens ont jusqualors eehoue, et que le patient est sur le point de 
succomber ? C’est pour ne pas avoir tenu compte des indications po- 
sees par MM. Trousseau, Bretonneau , etc., que l’observateur sus- 
indique a cru devoir blamer la pratique suivie de nos jours, et qui 
avait deja ete employee par les aneiens , comme il le demontre d’une 
maniere indubitable dans le memoire deja cite. Quant au developpe- 
ment des pneu monies, consequence deTou venture de la trachee, j’avoue 
que je ne puis y eroire. 

M. Trousseau rendant compte de rexperimentation qu’il a tentee 
sur des chiens , termine ainsi : «Le resultat de ces experiences est 
que ces animaiix ont eprouve divers accidents, un grand accablement, 
de la fievre pendant pi usieurs jours; queiques-uns, malades, il est vrai, 
au moment de Pexperienee , ont §u des pneumonies mortelles. m 

Plus loin, le m^me auteur, auquel on fait un reproche de ne pas 
avoir conclu contre la trach^otomie , affirme n’avoir rien observe de 
semblable quand i! pratiquait cette operation pour des maladies chro- 
niques du larynx. 

Enfin, les pneumonies se montrent assez frequemment chez les crou- 
palises qui n’ont pas subi la traeheotomie, tandis qu’on ne les observe 
pas chez tous ceux qui ont subi cette operation. 

J’attendrai pour accuser ce moyen curatif: 

1° Qu’on ait demontre que cet etat des poumons d’individus crou- 
palises ou tracheotomises constitue les earacteres analomiques d’une 
inflammation des poumons; 

2° Qu’il se montre chez des individus sains ou operes pour d’autres 
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affections que le croup: car toutes les fois qu’il se montrera chez des 
sujets deja malades, je pourrai d’autant mieux accuser J’etat mor- 
bide qu’il ne se montre pas chez ceux places dans une condition 
opposee; 

3° Qu’on ait demontre par un certain nombre d’observations qu’il 
est plus frequent chez les individus affectes de croup et tracheotomi¬ 
es, que chez ceux qui n’ont pas subi cette operation. 

Je terminerai en disanl que je possede deja quelques elements ea- 
pables de resoudre cette question dans le sens negalif, en m’appuyant 
sur des exemples de plaies penetrantes de la trachee, lesquelles ont 
gueri sans accidents, et sur des observations de tracheotomie prati¬ 
que sur des croupalises chez lesquels l’etat pneumonique n’existait 
pas. Cesfaits ne sont pas races chez les auteurs, notamment dans l’ou- 
vrage de M. Bretonneau , et ce medecin a bien merite en rehabilitant 
une operation qui, pratlquee presque toujours dans des cas desespe- 
r6s , compte encore pres d’une guerison sur cinq. 

En somme , je crois avoir demontre, cOntrairement au medecin de 
Tours, les points suivants: 

1° Le croup n’est pas une maladie specitique; il n’est pas toujours 
le resultat de Fextension et dela propagation de l’angine couenneuse. 
Dans laforme sporadique, cette pariicularite se produit seulement dans 
le tiers des cas. 

2° Ce n’est pas une maladie contagieuse. 

3° Le traitement topique est inutile dans la roajorite des croups 
sporadiques , et insuffisant dans un certain nombre de formes epide- 
miques. 

J’admets done avec Samuel Bard, avecFauteur du rapport de la com¬ 
mission du croup (1812) et M. Bretonneau, l’identite de nature de 
cette maladie et de l’angine couenneuse. 

Je la regarde avec Jurine, Albers de Bremen, Vieusseux, etc. * 
comme une variete de l’inflammation de la muqueuse aerienne. 

Mais je pense avec la plupart des auteurs contemporains, que e’est 
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un mode special d’inflammafion qui doit etre range a part: de m&me 
qu’on a coutume de chercher a reconnaitre dans la pleuresie trois 
formes caracterisees par le produit secret^; celui-ci constitue tantot 
par du pus, des fausses membranes, oude la serosite pouvant fournir 
des indications curatives propres a chaque espece. 



QUESTIONS 


sun 

DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDIC ALES. 


I. 

Quels sont les divers produits de l'inflammation; quel idle jouent-ils 
dans les maladies cfiirurgicales P 

On designe sous Ie nom d ’inflammation l’ensemble de quatre phe- 
Homenes principaux qui peiiveht se rencontrer dans tons les organes; 
savoir: la rougeur, ie gonflement, la chaleur et la douleur. 

Jai done a eludier, 1° les produits qui se forment quand la reu¬ 
nion des phenomenes sus-indiques existe; 2° a determiner {’influence 
de ceux-ci dans les maladies ehirurgicales, e’est-a-dire dans celles 
dont la therapeutique reclame ordinairement quelque chose de raanuel 
(X S W 0V > 

J^admets trois produits pathognomoniques de I’inflammation : }e 
pus , la lymphe plastique, les fausses membranes. 

Voici leurs caracteres generaux : > 

1° Us n’existent pas chez I’homme, hors le cas de maladie; 

2° Tous trois sont composes des memes principesimm^diats, com me 
Ie demontre les recherches de M. Lassaigne ; 

3° Aucun d’eux ne peut etre rigoureusement compare a un corps 
Stranger, car ils sont tous, dans des circonstances donnees, suscep- 
tibles d’etre organises, ou absorbes ; 
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4° Leur composition, resultatd’une action des capillaires sur le sang, 
les differeneie de certaines serosites; 

5° ils peuvent se remplac6r I’un I’autre dans un travail morbide, 
ou dans un meme but do reparation ; 

6° Leur formation et ieur mediation sont indispensables quand la 
nature doit reparer la perle de substance, ou la solution de continuity 
d’un tissu. 

Tous les medecins ont done commis, avec Kaltenbrunner, une er- 
reur grave, en pensant que la suppuralion est incompatible^avec le 
travail de cicatrisation; car je crois, d’apres M. Laugier, le produit 
qui en resulte indispensable pour l’accomplissement de l’oeuvre sus- 
indiquee ', pourvu toutefois qu’il possede les qualites requises. 

Cette proposition merite d’etre developpee, et j’emprunte au me- 
decin ci-dessus ce qui va suivre (memoire inedit ). Supposons une 
plaie composee des tissus osseux, musculaires et celluleux; admet- 
tons qu’elle est a l’etat de granulations , avec tendance manifeste a se 
cicatriser. Si dans cette circonstance on dissemine a sa surface quel- 
ques parcelles de charbon pulverise, le lendemain,on les trouve 
emprisonnees par une pellicule transparente; et, bieir qu’il ne se soit 
rien passe d’anormal a leur niveau, elles ne peuvent etre deplacees 
par les lavages. Les jours suivants, la couleur noire, d’abord visible, 
disparait de plus en plus, et apres soixante a quatre-vingt-dix heures 
on ne peut distinguer la place qu’elles occupaient. Evidemment, dans 
ce cas, la portion la plus plastique de la secretion purulente s’est 
deposee pour constituer une fausse membrane transparente, tandis 
que la partie la plus liquide est allee mouiller les pieces de pansemenls. 
Les choses n’en demeurent pas a ce point, la fausse membrane s’or- 
ganise, des vaisseaux de nouvelle formation se developpent, et en 
moins de vingt-quatre heures, elle constitue une veritable sereuse 
dont les vaisseaux ont fourni une nouvelle couche plastique, et une 
autre quantite de pus destine au meme usage. Ainsi s’explique l’em- 
prisonnement des molecules d.u charbon, leur disparition graduelle, 
et la persistance de la secretion puomenixs. Les vaisseaux recem- 
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ment crees ne sont pas line vue de l’esprit, car j’ai pu les voir sur 
une cicatrice que mon ami Bernutz et moi sommes parvenus a injec- 
ter, alors que nous etions internes dans le service de notre commun 
maitre. L’experience sus-indiquee permet de se rendre facilement 
compte de la reunion des plaies par premiere et deuxieme intention, 
car ces modes de cicatrisation ne sont autre chose que Paccollement 
de deux membranes sereuses, determine par le produit de leur' se¬ 
cretion. Le moyen ci-dessus n’est pas employe par la nature, quand 
les bords de la plaie ne peuvent etre rapproches, et je ne connais 
pas de theorie qui puisse expliquer convenablement par quel meca- 
nisme la secretion epidermoide vient prendre la place de la secretion 
purulente. MM. P. Berard, Henle, Mandl, ont constate le fait sais pou- 
voir en penetrer le secret ( art. Pus, du Diet, en 30 vol.). ; : ^ 

Je terminerai cette question en disant ia methode que j’aurais suivie, 
si j’avaiscru mes forces capables d’exeeuter un travail complet 61 de 
longue duree. Ainsi, dans mon opinion, oh peut cOhsiderer les pro- 
duits de J’ihflammation, Comme moyen de guerison, et je les aurai*? 
envisages sous ce point de vue dans toiis les tissus de PecohOthie^ 
reprenant Chsuite le meine cherhin, j’aUtais eu a determiner les^ha^l 
ladies chirurgiealeS qui naissent de leur production, en meme temps' 
que je me serais efforce d’en indiquer le traitement. 



Des causes organiques du soupir et du bdillemenU 



La repletion descavites droites du cceur (Richerand et M, Berard), a 
ete consideree comme etant la cause des phenomenes sus-indiques; mais 
je crois qu’jl faut la chercher dans une modification du systeme ner- 

veux. . - i/ilW.iijr. i Ml jilf.-*':: :|jjf 


1846 . — Mat ice. 



— 42 — 


nan aior so1 «q‘;**'(, a as ? ’* ob :?/ own «rm ‘hojj rm so nom 

~03U i ■ ;DiiOV'iA . ...i . , I lb : " r ' 

fliraittfOD oiiOfi sb ooivio 5 , el an«b vjjnohii auoijo anon miso v/:clr. 

De la defecation et de la constipation sons le point de vue de la 
sdrndiologie. 

lot : s' f 2 iOlfo . . - : 08 ■ : 

L’exoneration est cette fonetion en vertu de laquelle les feces sont 
expulses au dehors par les voies natu relies. 

La constipation, accident de la premiere, sera etudiee en meme 
temps qu’elle, et contribuera a rendre son historre plus complete; 

Comme je me propose de donner verbalement a mes juges .les ex¬ 
plications qtf’ils daigneront me demauder c ,||exp:Osera|seulement l’ordre 
que j’ai suivi dans lelude semeioiogique de la defecation. Les resultats 
sont si varies, que j’ai cru devoir les rattacher a 1.etude de l’absence 
ou de I’execution plus on moins complete de l’expulsion des feces; 
je considere en outre les alterations du mecanisme, celles des sensa¬ 
tions* enfin les matieres rendues sont etudiecs dans leur quantile, 
leur eonsistanee ,Jeur couleur, et dans leur composition apparente. 
La composition chimique pourrait certainement fournir aussi des re- 
sultats, mais elle ua pas encore ete suffisamment elaboree. 


' ^ IV. 

Quelles sont les differences qui existent entre le sang veineux et le sang 
arUriel P 

«sb zm&an isQ. 

Depuis longtemps on sait differencier physiquement et chimique- 
Ifienfiles deux liquides sus-indiques; maSs cest k Bicliat qirappartient 
la distinction la-plus utile : le premier’il demontra qua le sati^veineux 
tuait les organeii 5 , tandis que le sang art^riel enlretenait leur viOelr, 
leur apportant un stimulus particulier. 


.nWvslL - 





